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ABSTRAK

Latar Belakang : Kepuasan adalah tingkktadaan yang dirasakan seseorang yang merupakbdaras
membandingkan penampilan produk yang dirasakannmd&labungannya dengan harapan seseorang.
Kepuasan pasien merupakan hal utama yang perluorigskan oleh rumah sakit dengan cara
meningkatkan mutu pelayanan dokter dan perawat gesgai dengan standar.

Tujuan : Mengetahui hubungan mutu pelayamumkter dan perawat terhadap kepuasan pasien raayat i
RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahuri0

Metode : Jenis penelitian ini merupaka®nelitian analitik observasi dengan menggunakanigieatan
cross sectiona. Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap RSDD A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung dan dilaksanakan pada bulan April 2016 pBe$en adalah pasien yang dirawat di Ruang
rawat Inap (n=246) yang memenuhi kriteria inkluscaraAccidental Sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner, dianalisis secara univddat bivariat menggunakashi square dengan CI:
95%

Hasl : Hasil penelitian didapatkan bahwa ddabungan antara kehandalan = 0,000 (p < 0.05), daya
tanggap = 0,000 (p < 0.05), jaminan = 0,000 (pG5)Y).empati = 0,000 (p < 0.05), bukti fisik = 0,0(@0<
0.05) dengan kepuasan pasien RSUD Dr. A. Dadi dpiko Bandar Lampung Tahun 2016.

Kesmpulan : Terdapat hubungan antara mptlayanan dokter dan perawat terhadap kepuasampasiat

inap RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tiaf2016 ( p-0,000).

Kata Kunci : Kepuasan pasien, mutu pelayadafter dan perawat

Kepustakaan : 26 ( 2003-2015)



ABSTRACT

Background: Satisfaction is a conditigperceived by a person and this is a result of

comparing perceived product appearance relateghésson’s expectation. Patent satisfaction is a
main thing needs to prioritize by hospital by imgng doctor’'s and nurse’s service qualities
according to standards.

Objective: The objective of this research wasfittd out the correlations of doctor’'s and nursessvice
gualities to inpatient’s satisfaction in Dr.
A. Dadi Tjokrodipo public hospital in Bandar Lamyuim 2016.

Method: This was an analytic observatiomakearch with cross sectional approach. This resesas
conducted in wards of Dr. A. Dadi Tjokrodipo in Bem Lampung in April 2016. Respondents were
patients in the wards (n=246) satisfying inclusiciiteria and samples were taken with accidental
sampling technique. Data were collected with goesiiires and analyzed with univariate and bivariate
analyses by using chi square and Cl 95%.

Results. There were correlations of reliability 8.000 (p<0.05), responsiveness = 0.000 (p<0.05),
guarantee = 0.000 (p<0.05), empathy = 0.000 (p30dtysical proof = 0.000

(p<0.05) to patient’s satisfaction in Dr. A. Dadi

Tjokrodipo public hospital in Bandar Lampung in 801

Conclusion: There were correlations of doctodad nurse’s service qualities to inpatient’s
satisfaction in Dr. A. Dadi Tjokrodipo public hosgdiin Bandar Lampung in 2016 (p=0.000).

Keywords : Patient’s satisfaction, doctorgsd nurse’s quality services
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PENDAHUL UAN perawatan yang menyenangkan, keramahan petugas,

Kepuasan adalah perasaan senang k@faydahan prosedur, kelengkapan alat, obat-obatan
kecewa seseorang yang muncul setdah biaya yang terjangkdu.Kualitas layanan
membandingkan antara persepsi/kesan terfi@gdapatan yang dipersepsikan oleh pasien walaupun
kinerja (atau hasil) suatu produk dan harag@tupakan nilai subjektif, tetapi tetap ada dasar
harapannya. Kepuasan pasien adalah suatu tingligktif yang dilandasi oleh pengalaman masa lalu,
perasaan pasien yang timbul sebagai akibatpedidikan, situasi psikis waktu pelayanan dan
kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya s@@ngaruh lingkungan. Khususnya mengenai
pasien membandingkannya dengan apa yang

diharapkanny&. Kepuasan pasien menjadi indikator
utama dari standar suatu fasilitas kesehatan dan
merupakan suatu ukuran mutu pelayanan. Kepuasan
pasien yang rendah akan berdampak terhadap jumlah
kunjungan yang akan mempengaruhi provitabilitas
fasilitas kesehatan tersebut, sedangkan sikap
karyawan terhadap pasien juga akan berdampak
terhadap kepuasan pasien dimana kebutuhan pasien
dari waktu ke waktu akan meningkat. Begitu pula

tuntutannya akan mutu pelayanan yang diberikan.

Mutu pelayanan yang baik dikaitkan dari
kesembuhan dari penyakit, peningkatan derajat



penilaian performance pemberi jasa layan®enilaian pasien terhadap mutu rumah sakit
kesehatan terdapat dua elemen yang berBumber dari pengalaman pasien. Aspek
diperhatikan yaitu teknis medis dan hubunmgogalaman pasien rumah sakit, dapat diartikan
interpersonal. Hal ini meliputi penjelasan dabhagai suatu perlakuan atau tindakan pihak rumah
pemberian informasi kepada pasien tensakg yang sedang atau pernah dijalani, dirasakan,
penyakitnya serta memutuskan bersama pdg#ggung oleh seseorang yang membutuhkan
tindakan yang akan dilakukan atas diripgdayanan kesehatan rumah sakit.
Hubungan interpersonal ini berhubungan dengan Salah satu bentuk pelayanan yang paling
pemberian informasi, empati, kejujuran, ketulmsampengaruhi kepuasan pasien di rumah sakit
hati  kepekaan dan kepercayaan  demgamh pelayanan dokter dan peralvaDokter
memperhatikalprivacypasien‘f adalah seorang tenaga kesehatan yang menjadi
Mutu merupakan konsep yang konprehéiasifak  pertama  terhadap  pasien  untuk
dan multidimensional. Parasuraman, Ze|tham|n¢mvelesalkan semua masalah kesehatan yang
Berry 1988 melalui penelitiannya mengldentlflkalsadam Perawat merupakan profesi yang
lima dimensi mutu yang dikenal sebagarvicemenolong manusia untuk beradaptasi secara positif
quality (SEVRQUAL), diantaranya vyaitu daierhadap stress yang dialami. Pertolongan yang
tanggap Kesponsiveness), jaminan &ssurance),diberikan harus bersifat terapeutik. Instrumenmata
reliabilitas ¢eliability), Empati émpathy) dan bukijang dipakai adalah diri perawat senfiridal
langsung tangible). Daya tanggaprésponsiveness)tersebut dapat dimaklumi  karena pelayanan
yaitu keinginan para karyawan/staf membgepérawatan diberikan selama 24 jam dimulai dari
semua pasien serta berkeinginan dan melaksaaakfmmasuk hingga kepulangan pasien. Sepanjang
pemberian pelayanan dengan tanggap. Dimenphe;ién dirawat di ruangan, pasien akan terus
menekankan pada sikap dari penyedia jasa benigeraksi dengan perawat. Perawatlah yang selalu
penuh perhatian, cepat dan tepat dalam mengistatafiiy = membantu  pasien  ketika  pasien
permintaan, pertanyaan, keluhan, dan masalaimedabutuhkan pertolongan. Perawat juga yang
pasien. Jaminanagsurance), artinya karyawan/stafembantu pasien dalam memenuhi kebutuhan
memiliki kompetensi, kesopanan dan ddpaarnya dan membantu dalam pemulihan dan
dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas ddwpesyembuhan pasien. Sehingga hubungan dan
dan  keragu-raguan.  Dimensi-dimensi inigraksi antara perawat-pasien akan sangat
merefleksikan kompetensi perusahaan, kerani@fBAntukan tingkat kepuasan pasien terhadap
(sopan, santun) kepada pasien, dan kearkaaftas pelayanan di rumah sakit.
operasinya.  reliabilitas rdiability), adalah Rumah sakit adalah institusi pelayanan
kemampuan memberikan pelayanan dengan skgeehatan yang menyelenggarakan  pelayanan
tepat (akurat), dan memuaskan. Secara utagematan paripurna yang menyediakan pelayanan
dimensi reliabilitas merefleksikan konsistensi r@aat inap, rawat jalan dan gawat daraurat. pekyan
kehandalan (hal yang dapat dipercaya kgaghatan merupakan bentuk dari pelayanan rumah
dipertanggung jawabkan) dari penyedia pelayaait.untuk meningkatkan taraf kesehatan masya?akat
Dengan kata lain, reliabilitas berarti sejauh nfRumaah sakit sebagai suatu unit pelayanan kesehatan
jasa mampu memberikan apa yang telah dijanjiggwgyanya dapat memberikan pelayanan yang
kepada pasiennya dengan memuaskan. Ebepetitu dan terjangkau oleh seluruh lapisan
(empathy), dalam hal ini karyawan/staf manipasyarakat sehingga usaha untuk menlngkatkan
menempatkan dirinya pada pasien, dapat besppt kesehatan masyarakat dapattercapal
kemudahan dalam menjalin  hubungan dan Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi
komunikasi termasuk perhatiannya terhadap Ke@uhan pasien dapat diukur dari tingkat kepuasan
pasiennya, serta dapat memahami kebutuharpa$in. Pada umumnya pasien yang merasa tidak
pasien. Bukti fisik atau bukti langsuntarfgible),puas akan mengajukan komplain pada pihak rumah
dapat berupa ketersediaan sakit. Komplain yang tidak segera ditangani akan
sarana dan prasarana termasuk alat yang siapnpatk@akibatkan menurunnya kepuasan pasien
serta penampilan karyawan atau staf yarigdap kapabilitas pelayanan kesehatan di rumah
menyenangkan. sakit tersebut. Kepuasan konsumen telah menjadi



konsep sentral dalam wacana bisnis pdaien rawat inap RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
manejemer}.1 Bandar Lampung.

Hasil survei kepuasan pengguna jasa
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Sanglah
Denpasar yang dilakukan oleh Muninjaya, 84,8684 ODE PENELITIAN
menyatakan belum puas dengan kinerja pelayanan ] N )
yang dirasakan. Responden terbanyak mengomentari Jenis penelitian yang digunakan adalah
perawat yang tidak ramah dan judes, ruakg@ftitatif, yaitu suatu metode penelitian yang
perawatan yang kurang bersih, jadwal kunju,bgéﬂfat_ induktif, objektif, dan ilmiah dlmang _data
dokter tidak tepat waktu dan sarana parkir Yahg diperoleh berupa angka-anglso(e, nilai)
kurang memadah atal pernyataan-pernyataan yang dinilai, dan
Berdasarkan data rekam medis RSUD Dflialisis dengan statistik.
Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung diketahui t6t&SIL DAN PEMBAHASAN
pasien rawat inap pada tahun 2015 sebanyak 5.722

orang dan total tempat tidur sebanyak-89 Hasll Penelitian .
RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Anallga univariat Qalam penell_tlan ini untuk
Lampung adalah rumah sakit negeri kelas C etahui  distribusi  frekuensi  responden

berperan melayani pasien rujukan dari s asarkan mutu pelayanar_l d(_)kter dan perawat.

PUSKESMAS dan klinik yang terdapat disekitafihiandalan, daya tanggap, jaminan, empati, bukti

serta pasien yang datang sendiri untuk mendaghtlikanPenelitian dilakukan di Instalasi

pelayanan kesehatan. o

Menurut pemberitaan media cetak yang dilansir bafakteristik Responden

tanggal 02 februari tahun 2014 bahwa RSUD Dr. A.

Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung terdapat kasus ) )

menyebabkan pasien tersebut meninggal. Sehligig@dipo Bandar Lampung, dengan kurun waktu

berdampak terhadap menurunnya kepercayhafari pada bulan Maret 2016. Data diambil

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di R&ggsarkan kriteria inklusi, didapatkan jumlah

Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.. Sampel sebanyak 246 orang yang sedang menjalani
Berdasarkan uraian diatas, maka pef@Wftnap.

tertarik meneliti mengenai hubungan mutu

pelayanan dokter dan perawat terhadap kepuasan

Gambar 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Bagian Instalas Rawat
Inap RSUD Dr. A.Dadi Tjokrodipo Tahun 2016
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Dari gambar 4.1 menunjukan bahwa responden terkaaglalah berjenis kelamin laki-laki

sebanyak 126 (51.2%), sedangkan responden palitiijtsedalah berjenis kelamin perempuan sebanyak
120 responden (48.8%).

Gambar 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar kan Umur di Bagian Instalasi Rawat | nap
RSUD Dr. Dr. A. Dadi Tjokrodipo Tahun 2016

Frekuensi Umur

Frekuensi Umur

= 18-30 thn
=31-40thn
* 41-50 thn
5 51-60 thn

=260 thn

Gambar 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Bagian Instalasi Rawat
Inap RSUD Dr. A.Dadi Tjokrodipo Tahun 2016
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Dari gambar 4.3 menunjukan bahwa responden terkaagalah SMP sebanyak 64 (26.0%),
sedangkan responden paling sedikit Dari gambar mMenunjukan bahwa responden terbanyak adalah
berumur >60 tahun sebanyak 72 (29.3%), sedangkaponden paling sedikit adalah berumur 31-40
tahun sebanyak 27 responden (11.0%). adalah tedattad sebanyak 25 responden (10.2%).



Gambar 4.4 Digtribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Bagian Instalasi Rawat | nap
RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Tahun 2016
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Dari gambar 4.4 menunjukan bahwa responden terkaaglalah Ibu Rumah Tangga
sebanyak 82 (33.3%), sedangkan responden

Hasl Analisa Univariat

Analisis dilakukan tiap variabel dari hasil perialit baik variabelndependent maupun variabel
dependent. Hasil dari tiap variabel ini ditampilkan dalam hantabel frekuensiberikut:

Tabel 4.1 Distribusi indikator Kehandalan Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR . A. Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

No Pernyataan Skor Median  kategori
1  Dokter memberikan pelayanan yang ti 73¢ 3.0C Baik
2  Dokter memberikan informasi tentang penyakit pe 737 3.0C Baik
3  Dokter dapat menyelesaikan masalah pi 733 3.0C Baik
4 Dokter melayani keluarga pasien dengan teliti 720 3.00 Baik
5  Dokter memberikan pelayanan dengan 72C 3.0C Baik
6 Perawat memberikan informasi tentang fasilityang 678 3.00 Baik
tersedia disertai cara penggunaat

7  Perawat tepat waktu ketika anda membutu 63€ 3.0C Baik

8 Perawat mampu mengatasi masalah perawatan andar 635 3.0C Baik
tepat dan professior

9 Perawat menjelaskan hal-hal yang harus dipatalam 636 3.00 Baik
perawatan anc

10 Perawat menjelaskan l-hal yang dilarang dalam perawe 654 3.0C Baik

anda
Total 6.888 3.00

Dari tabel 4.1 dapat diketahui bahwa kehandalariedakan perawat terhadap kepuasan pasien
terdapat indikator tertinggi yaitu dokter membenikpelayanan yang tepat dengan skor 739 dan
dikategorikan sebagai kategoribaik.



Tabed 4.2 Distribusi Frekuens K ehandalan Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2016

Kehandalan Frekuens Persentas (%)
Tidak Baik 11F 46.7
Baik 131 53.2
Total 246 100

Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa kehandalatedalan perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap
lebih tinggi pada kategori baik yaitu sebanyak @gdng (53.3%), dan responden yang paling sedikiia pa
kategori tidak baik sebanyak 115 orang (46.7%).

kategori baik yaitu sebanyak 131 orang (53.3%), @a@ponden yang paling sedikit pada kategori tidak
baik sebanyak 115 orang (46.7%).

Tabed 4.3 Distribusi Indikator Daya Tanggap Dokter dan Perawat Terhadap Kepuasan Pasien
Rawat | nap RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

No Pernyataan Skor Median Kategori

1  Dokter cepat dalam elayani pasie 743 3.0C Baik

2 Dokter tanggap terhadap saran yang diberikan aislep 737 3.00 Baik

3 Dokter menanggapi keluhan yang di sampaikan p 72€ 3.0C Baik

4 Dokter tidak membiarkan pasien menunggu | 70C 3.0C Baik

5 Dokter segea melayani pasien yang membutuf 70€ 3.0C Baik

6 Perawat segera datang ketika anda sedang membn 65€ 3.0C Baik

7  Perawat menawarkan bantuan kepada anda ketika tapriga 648 3.00 Baik
kesulitan meskipun tanpa dimil

8 Perawat menrerikan penanganan kepada anda ketika s¢ 651 3.0C Baik
diruangan rawat in¢

9 Perawat menyediakan waktu khusus untuk membant 62E 3.0C Baik
berjalan, BAB, BAK dang anti posisi tic

10 Perawat memberikan bantuan kepada anda untuk pekes 632 3.00 Baik

foto Rontgen dan Le

Total 6824 3.00




Dari tabel 4.3 Dari tabel 4.1 dapat diketahui baldaga tanggap dokter dan perawat terhadap kepuasan
pasien terdapat indikator tertinggi yaitu doktepatedalam melayani pasien dengan skor 743 dan
dikategorikan sebagai kategori baik.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Daya Tanggap Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat | nap RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

Daya Tanggap Frekuensi Persentas (%)
Tidak Baik 104 42
Baik 142 57.7
Total 246 100

Dari Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa daya tanggdged dan perawat terhadap kepuasan pasien rawat
inap lebih tinggi pada kategori baik yaitu sebanydR orang (57.7%), dan responden yang paling sedik
pada kategori tidak baik sebanyak 104 orang (42.8%iegori baik yaitu sebanyak 142 orang (57.7%),
dan responden yang paling sedikit pada kategaik tichik sebanyak 104 orang (42.3%).

Tabel 4.5 Tabel Distribusi I ndikator Jaminan Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat 1nap RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

No Pernyataan Skor Median Kategori

1 Pelayanan yang diberikan dokter membuat pasieras 72¢ 3.0C Baik
nyaman

2 Dokter bersikap rami 754 3.0C Baik

3 Cara dokter dalam memberikan pelayanan dapahbus 72€ 3.0C Baik
pasien merasa terjan

4 Pasien merasa aman ketika berkonsultasi dengaar 724 3.0C Baik

5 Pasien merasa diagnosa yang dikan dokter sesuai geji 707 3.0C Baik
yang dirasake

6 Perawat terampil dalam melaksanakan tindakanr&ep¢an 685 3.00 Baik
ands

7 Perawat memberikan informasi kepada anda terstagala 680 3.00 Baik
tindakan yang akan dilaksanin

8 Tindakan keperawatan dilaksanakan secara telii pégawe 672 3.0C Baik

9 Perawat mampu menciptakan rasa aman saakukat 677 3.0C Baik
tindakan keperawatan ar

10 Perawat mampu menciptakan rasa nyaman saatukatak 679 3.00 Baik
tindakan keperawatan ar

Total 7.033 3.00

Dari tabel 4.5 diatas dapat diketahui bahwa jamui@ier dan perawat terhadap kepuasan pasien
rawat inap terdapat indicator tertinggi yaitu dokteersikap ramah dengan skor 754 dan
dikategorikan sebagai kategori baik.

Tabel 4.6 Tabel Distribusi Frekuensi Jaminan Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

Jaminan Frekuensi Persentasi (%)
Tidak Baik 104 425
Baik 142 57.1
Total 246 100

Dari tabel 4.6 dapat diketahui bahwa jaminan dolter perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap
lebih tinggi pada kategori baik yaitu sebanyak t4&ng (57.7%), dan responden paling sedikit pada
kategori tidak baik berjumlah sebanyak orang (43.3%



Tabel 4.7 Tabel Distribusi | ndikator Empati Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat 1nap RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

No Pernyataan Skor Median  Kkategori
1 Dokter memberikanolusi atas masalah kesehatan pe 73E 3.0C Baik
2 Dokter memberikan pelayanan tanpa memandaatg:s 76€ 3.0C Baik
sosia

3  Dokter memberikan perhatian kepada semua f 73€ 3.0C Baik

4  Dokter memberikan kesempatan kepadaen untu 724 3.0C Baik
bertanyi

5 Dokter memberikan pelayanan dengan s 714 3.0C Baik

6 Perawat memberikan senyum dan salam ketikeerba 691 3.00 Baik
dengan anc

7 Perawat memberikan pelayanan berdasarkan koadda 661 3.00 Baik
tanpa memandang pangkat/st

8 Perawat memberikan penjelasan tentang kondisi dewigar  65& 3.0C Baik
menggunakan bahasa yang mudah dimer

9 Perawat memberikan perhatian dan dukungan moteddey 653 3.0C Baik

keadaan anda (menanyakan dan berbincang-bincataggen
keadaan and

10 Perawat memberikan informasi tentang admirdsty@ng 664 3.00 Baik
berlaku bagi anda sebagai pa
Total 6.999 3.00

Dari tabel 4.7 diatas dapat diketahui bahwa engudtier dan perawat terhadap kepuasan pasien
rawat inap terdapat indicator tertinggi yaitu dokteemberikan pelayanan tanpa memandang status sosia
dengan skor 766 dan dikategorikan sebagai indilstie

Tabel 4.8 Tabel Distribusi Frekuensi Empati Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

Empati Frekuensi Persentas (%)
Tidak Baik 122 49.¢
Baik 124 50.4
Total 246 100

Dari tabel 4.8 dapat diketahui bahwa empati do#téer perawat terhadap kepuasan pasien rawat
inap lebih tinggi pada kategori baik yaitu sebanyak orang (50.4%), dan responden yang paling edik
pada kategori tidak baik sebanyak 122 orang (49.6%)

Tabel 4.9 Tabel Distribusi I ndikator Bukti Fisik Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR.A. Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

No Pernyataan Skor  Median kategori
1 Dokter berpakaian ra 76€ 3.0C Baik
2 Dokter berpakaian bersih 789 3.00 Baik
3  Dokter menggunakan jas dokter ketika memeriksaep 74€ 3.0C Baik
4  Dokter menggunakan tanda peng 744 3.0C Baik
5 Dokter terlihat siap dalam memeriksa pa 725 3.0C Baik
6 Perawat berpenampilan r 71C 3.0C Baik
7  Perawat berpenampilan bei 69E 3.0C Baik
8 Perawat mampu menjaga kebersihan dan kerapihagaxr =~ 66€ 3.0C Baik

yang anda tempi
9 Perawat mampu menjaga kebersihan-alat kesehat: 66¢ 3.0C Baik
yang digunakan

10 Perawat mampu menjaga kesiapan-alat keseatan yan 67€ 3.0C Baik

digunakal

Total 7.118 3.00




Dari tabel 4.9 diatas dapat diketahui bahwa buktk fdokter dan perawat terhadap kepuasan
pasien rawat inap terdapat indicator tertinggi yibkter berpakaian rapi dengan skor sebanyak 789 da
dikategorikan baik.

Tabe 4.10 Tabdl Distribusi Frekuensi Bukti Fisik Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

Bukti Fisik Frekuensi Per sentasi (%)
Tidak Baik 11€ 472
Baik 13C 52.¢
Total 246 100

Dari tabel 4.10 dapat diketahui bahwa bukti fisdkigr dan perawat terhadap kepuasan pasien
rawat inap lebih tinggi pada kategori baik yaitbagyak 130 orang (52.8%), dan responden yang paling
sedikit pada kategori tidak baik sebanyak 116 ofd@c2%).

Tabel 4.11 Tabel Distribusi Indikator Kepuasan Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR.A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2016

Dari tabel 4.11 diatas dapat diketahui bahwa mudlayanan dokter dan perawat terhadap
kepuasan pasien rawat inap terdapat indikatonggtiyaitu Apakah anda puas

No Pernyataan Skor Median kategori

1. Apakah anda puas dengan kecepatan pelayanan yaevikdi 734 3.0C Pua:
dokter din perawe

2. Apakah anda puas dengan tanggapan yang diberiktardbtz 738 3.0C Pua:
perawa

3. Apakah anda puas dengan pengetahuan yang dinolike! 70¢ 3.0C Pua:
dan perawat

4. Apakah anda puas dengan keramahan doktererawa 70E 3.0C Pua:

5. Apakah anda puas dengan penjelasan yangikiibeolet 692 3.0C Pua:
dokter dan peraw

6. Apakah anda puas dengan perhatian yang diberildmndukte 673 3.0C Pua:
dan perawi

7. Apakah anda puas ngan kesabaran yang diberikan 684 3.0C Pua:
dokter dan peraw

8. Apakah anda puas dengan kebersihan dokter dan @ 674 3.0C Pua:

9. Apakah anda puas dengan kerapihan dokter dan p 675 3.0C Pua:

Total 6.284 3.00



dengan tanggapan yang diberika dokter dan peraavegash skor 738 dan dikategorikan sebagai kategori
puas.

Tabe 4.12 Tabel Distribusi Frekuensi kepuasan Dokter dan Perawat Terhadap K epuasan Pasien
Rawat Inap RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar L ampung Tahun 2016

Kepuasan Frekuensi Persentasi (%)
Tidak Baik 10C 40.7
Baik 14€ 59.2

Total 246 100




Dari tabel 4.12 dapat diketahui bahwa kepuasarepaaivat inap lebih tinggi pada kategori puas
yaitu sebanyak 146 orang (59.3%), dan respondeg paling sedikit pada kategori tidak puas sebanyak
101 orang (41.7%).

Hasil Analisa Bivariat

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui hubungaraentkehandalan, daya tanggap, jaminan,
empati dan bukti fisik dokter dan perawat terhakiepuasan pasien rawat inap sehingga diketahui dari
nilai kemaknaannya dengan menggunakahijiSguare.

Tabe 4.13 Hubungan K ehandalan, Daya Tanggap, Jaminan, Empati dan Bukti Fisik Dokter dan
Perawat terhadap K epuasan Pasien Rawat Inap RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
L ampung Tahun 2016

Kategori Puas Tidak Puas Total OR/Cl  Pvalue
N % N % n % (95%)
Kehandala
- Tidak Baik 37 32.2 78 67.€ 11t 10C 10,44¢ 0,00(
- Baik 10¢ 83.2 22 16.¢ 131 10C 5,71¢
19,07¢
Daya Tangga
- Tidak Baik 32 30.8 72 69.2 104 100 9,161 0,000
- Baik 114 80.3 28 19.7 142 100 5,094-
16,47:
Jamina
- Tidak Baik 37 35.¢ 67 64.4 104 10C 5,981 0,00(
- Baik 10¢ 76.¢ 33 23.2 142 10C 3,41¢
10,46«
Empat
- TidakBaik 49 40.2 73 59.8 122 100 5,352 0,000
3,05¢
- Baik 97 78.2 27 21.8 124 100 9,364
Bukti Fisik
- Tidak Baik 41 35.% 75 64.7 11€ 10C 7,68: 0,00(
- Baik 105 80.8 25 19.2 130 100 4,306-

13,701




Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahuititk puas. Sedangkan dari 142 responden yang
115 responden yang merasa kehandalan doktenetasa jaminan dokter dan perawat kategori baik
perawat kategori tidak baik terdapat 37 respotatdapat 109 responden (76.8%) yang merasa puas
(32.2%) yang merasa puas dan 78 respataler33 responden (23.2%) yang merasa tidak puas.
(67.8%) yang merasa tidak puas. SedangkarHdaili uji Chi-Square didapatkan nilai palue =
131 responden yang merasa kehandalan doktél,@fzh < 0,05) yang berarti ada hubungan
perawat kategori baik terdapat 109 respowesg bermaknaantara jaminardokter dan
(83.2%) yang merasa puas dan 22 respgeefemvatdengan kepuasan pasien rawat inap di
(16.8%) yang merasa RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
tidak puas. Hasil ujChi-Square didapatkan nilai ﬁiahun 2016. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR
value = 0,000 & < 0,05) yang berarti ada sebesar 5.981, artinya responden yang menyatakan
hubungan yang bermakna antara kehandalan d@Kigan dalam pelayanan dokter dan perawat dalam
dan perawat dengan kepuasan pasien rawat i@te@pri baik berpeluang untuk puas terhadap
RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampupfjayanan dokter dan perawat sebesar 5.981 kali
Tahun 2016. Dari hasil analisis diperoleh nilail€fgh besar dibandingkan dengan yang menyatakan
sebesar 10.445, artinya responden yang menya@irénan dokter dan perawat tidak baik dengan
kehandalan pelayanan dokter dan perawat da@afident Interval 3.419-10.464.
kategori baik berpeluang untuk puas terhadap Pada dimensi empati diketahui dari 122
pelayanan dokter dan perawat sebesar 10.448e$@finden yang merasa empati dokter dan perawat
lebih kategori tidak baik terdapat 49 responden (40.2%)
besar dibandingkan dengan yang menyaf¢a@ merasa puas dan 73 responden (59.8%) yang
kehandalan dokter dan perawat tidak baik defd@n puas. Sedangkan dari 97 responden yang
Confident Interval 5.718-19.078. merasa empati dokter dan perawat kategori baik

Pada dimensi daya tanggap diketahui tegtapat 97 responden (78.2%) yang merasa puas
104 responden yang merasa daya tanggap doktéa@agy responden (21.8%) yang merasa tidak puas.
perawat kategori tidak baik terdapat 32 respohi@sH uji chi-square didapatkan nilaivatue = 0,000
(30.8%) yang merasa puas dan 72 respdadef 0,05) yang berarti ada hubungan yang
(69.2%) yang merasa tidak puas. Sedangkarbersfiakna antara empati dokter dan perawat
142 responden yang merasa daya tanggap dokter dan dengan kepuasan pasien rawat inap di
perawat kategori baik terdapat 114 respoRdgdD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
(80.3%) yang merasa puas dan 28 respoffe4n 2016. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR
(19.7%) yang merasa sebesar 5.352, artinya responden yang menyatakan

tidak puas. Hasil ujChi-Square didapatkan nilai (mpati dalam pelayanan dokter dan perawat dalam
value = 0,000 < 0,05) yang berarti ada kategori baik berpeluang untuk puas terhadap

hubungan yang bermakna antara daya ta nan dokter dan perawat sebesar 5.352 kdii leb
y ya dibandingkan dengan yang
dokter dan perawat dengan kepuasan pasien

) ) . : nyatakan empati dokter dan perawat tidak baik
inap di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandg%zigarconﬁdentlnterval 3.059-9.364.

Lampung Tahun 2016. Dari hasil analisis diper Pada dimensi bukti fisik diketahui dari 116

nilai OR sebesar 9.161, artinya responden Péasnp%nden yang merasa bukti fisik dokter dan

menyatakan daya . .

tangéap dalam):)elayanan dokter dan perawat I a)t kategori tidak baik terdc?pat 41 respon%en
: : o) yang merasa puas dan 75 responden

kategori baik berpeluang untuk puas terh i%) yang merasa tidak puas. Sedangkan dar

pelayanan dokter dan perawat sebesar 9.16 q bukti fisik dokter d
lebih besar dibandingkan dengan yang menya (esponden yang merasa bukti fisik dokter dan

daya tanggap dokter dan perawat tidak baik dé(fgeg at kategori baik terdapat 105 responden
Confident Interval 5.094-16.472. .8%) yang merasa puas dan 25 responden

Pada dimensi jaminan diketahui darie% 2%) yang merasa

responden yang merasa jaminan dokter dan p %tpuas. Hasil uji chi-square didapatkan nilai p

i
kategori tidak baik terdapat 37 responden (35'84§ = 0,000 & < 0,05) yang berarti ada

yang merasa puas dan 67 responden (64.4%) yang



hubungan yang bermakna antara bukti fisik ddiktie maka akan mempengaruhi pasien untuk tidak
dan perawat dengan kepuasan pasien rawat imaasiterhadap pelayanan yang diberikan.

RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung

Tahun 2016. Dari hasil analisis diperoleh nilai lungan Daya Tanggap Dokter dan Perawat
sebesar 7.683, artinya responden yang menydeskelap Kepuasan Pasien

bukti fisik dalam pelayanan dokter dan perawat o o ) o
dalam kategori baik berpeluang untuk puas terhadap Hasil uji statistikChi-Square didapatkan nilai
pelayanan dokter dan perawat sebesar 7.68®-¥ale = 0.000 (pvalue a < 0.05) yang

lebih besar dibandingkan dengan yang menyak@é@ti ada hubungan yang bermakna antara daya
bukti fisik dokter dan perawat tidak baik denlggap dokter dan perawat dengan kepuasan pasien

Confident Interval 4.306-13.707. rawat inap di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung Tahun 2016.
Pembahasan Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang

menyatakan daya tanggap suatu kemauan untuk
membantu dan memberikan pelayanan yang cepat
dan tepat kepada pasien dengan penyampaian
informasi yang jelas. Membiarkan pasien menunggu
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkaffNPa alasan yang jelas akan menim_bulkan _persepsi
nilai p-value = 0.000 (pvalue a < 0.05) yang bera phwa daya tanggap seorang dokter tidak baik dalam

ada hubungan antara kehandalan dokter dan pétalitas pelayanafi. Daya tanggap juga merupakan
dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD k¥ésiagapan petugas kesehatan dalam membantu
Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2016. Pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat
dan tanggap. Bagi sebuah rumah sakit sangat penting
Hasil penelitian di atas sejalan dengan N adanya karyawan-karyawan terutama dokter
Kotler pada tahun 2000 yang menyatakan kualitay§) cepat tanggap dalam melayani pasien, karena
harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan ber@®kier yang
dengan kepuasan pelanggan serta persepsi pusitifiagnosa pasi@R.HaI ini juga sesuai dengan
terhadap kualitas jasa, dimana salah satu indigat@litian Trimumpuni tentang “Analisis
kualitas jasa adalah kehandafaitasil peneliian dfengaruhPersepsi Mutu Pelayanan Asuhan
atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bled<eperawatan Terhadap Kepuasan Klien Rawat
di RSUP DR. M. Djamil Padang yang menyatakan ada
hubungan antara kehandalan dengan kepuasan pasien.
(p-value < 0,05)**
Berdasarkan ditempat penelitian, dan dari
data yang telah didapatkan bahwa memang ada
hubungan kehandalan dokter dan perawat terhadap
kepuasan pasien rawat inap walaupun ada 131
responden yang menilai kehandalan dokter dan
perawat baik tetapi masih ada 22 responden yang
merasa tidak puas dan sebaliknya walaupun ada 115
responden yang merasa kehandalan tidak baik masih
ada 37 responden yang merasa puas dengan
kehandalan, hal ini menurut pendapat peneliti
dipengaruhi oleh berbagai karakteristik responden
yang diteliti sehingga memiliki persepsi yang
berbeda-beda dan faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien bukan hanya kehandalan petugas
kesehatan artinya meskipun responden mendapatkan
kehandalan yang baik oleh petugas kesehatan akan
tetapi jika mendapat dimensi mutu pelayanan lain
(daya tanggap, jaminan, empati dan bukti fisikakid

Hubungan Kehandalan Dokter dan Perawat
terhadap Kepuasan Pasien



Inap di RSU Puri Asih Salatiga” yang menunjuk@alah jaminan doktérHal ini juga sesuai dengan
adanya hubungan antara persepsi daya tapggefitian Trimumpuni tentang “Analisis

perawat dalam memberikan Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Dokter dan
asuhan keperawatan terhadap kepuasaan klienPefwatan Terhadap Kepuasan Klien Rawat
value < 0,05 )_25 Inap di RSU Puri Asih Salatiga” ( pvalue < 0,05 ).

Sesuai dengan vyang telah dijelas2k5an
sebelumnya, bahwa pelayanan yang baik akan Sesuai dengan yang telah dijelaskan
mempengaruhi kepuasan seseorang. Itu bgebrlumnya, bahwa pelayanan yang baik akan
dilihat dari bagaimana daya tanggap seorang dokg@pengaruhi kepuasan seseorang. Itu berarti
ataupun perawat dalam memberikan bantuan keljédd dari bagaimana jaminan seorang dokter
pasien sehingga pasien akan merasa puas tegiadppn perawat dalam memberikan bantuan kepada
pelayanan yang diberikan petugas kesehatan. pasien sehingga pasien akan merasa puas terhadap

Berdasarkan ditempat penelitian, dan darieigyanan yang diberikan petugas kesehatan.
yang telah didapatkan bahwa memang ada hubunganBerdasarkan ditempat penelitian, dan dari data
antara daya tanggap dokter dan perawat demgantelah didapatkan bahwa memang ada hubungan
kepuasan pasien rawat inap di RSUD DR. A. ipawiinan dokter dan perawat terhadap kepuasan
Tjoktrodipo Bandar Lampung tahun 20a#&sien rawat inap di RSUD Dr. A. Dadi Tjoktrodipo
Kemudian walaupun ada 142 responden &amglar Lampung tahun 2016. Kemudian walaupun
menilai pelayanan daya tanggap baik tetapi naasiHl42 responden yang menilai pelayanan jaminan
ada 28 responden diantaranya yang merasabtidiaketapi masih ada 33 responden diantaranya yang
puas dan sebaliknya walaupun ada 104 responekaisa tidak puas dan sebaliknya walaupun ada 104
yang merasa daya tanggap tidak baik masih atespanden yang merasa jaminan tidak baik masih
responden yang merasa puas dengan daya taadgay responden yang merasa puas dengan jaminan,
hal ini menurut pendapat peneliti dipengaruhi bahini menurut pendapat peneliti dipengaruhi oleh
berbagai karakteristik responden yang diteditbagai karakteristik responden yang diteliti
sehingga memiliki persepsi yang berbeda-bedseatingga memiliki persepsi yang berbeda-beda dan
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien bBaktor yang mempengaruhi kepuasan pasien bukan
hanya daya tanggap petugas kesehatan dntimya jaminan petugas kesehatan artinya meskipun
meskipun responden mendapat daya tanggaprggpenden mendapat jaminan yang baik oleh petugas
baik oleh petugas kesehatan akan tetapi kfigkahatan akan tetapi jika mendapat dimensi mutu
mendapat dimensi mutu pelayanan lain (kehandeéayanan lain (kehandalan, daya tanggap, empati
jaminan, empati dan bukti fisik) tidak baik malké bukti fisik) tidak baik maka akan mempengaruhi
akan mempengaruhi pasien untuk tidak pasaigen untuk tidak puas terhadap pelayanan yang
terhadap pelayanan yang diberikan. diberikan.

Hubungan Jaminan dokter dan perawat
terhadap kepuasan Pasien

Hasil uji statistikChi-Square didapatkan ””qjmbungan Empati Dokter dan Perawat terhadap
p-value = 0.000 (pvalue a < 0.05) yang K epuasan Pasien

berarti ada hubungan yang bermakna antara jaminan

dokter dan perawat dengan kepuasan pasien rawat Hasil uji statistik chi square didapatkan nilai

inap di RSUD DR.A.Dadi Tjokrodipo Bang@talue=0.000 (p-value <0.05) yang

Lampung Tahun 2016. berarti ada hubungan yang bermakna antara Empati
Hasil penelitian di atas sejalan dengan tskier dan perawat dengan kepuasan pasien rawat

kotler pada tahun 2000 yang menyatakan kuaigg@s di RSUD Dr .A. Dadi Tjokrodipo Bandar

jasa harus dimulai dari kebutuhan Lampung Tahun 2016.

pelanggan dan berakhir dengan kepuasan pelanggan Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan

serta persepsi positif terhadap kualitas jasa, misghwa keinginan petugas kesehatan memberikan

salah satu indikator kualitas jasa bantuan merupakan perhatian yang diberikan kepada

pelanggannya. Pasien sebagai orang sakit pada



umumnya sangat mengharapkan perhatian edgrati  petugas kesehatan artinya meskipun
orang-orang yang ada disekitarnya. Dokter résponden mendapat empati yang baik oleh petugas
perawat sebagai petugas kesehatan yang bek&gaetiatan akan tetapi jika mendapat dimensi mutu
rumah sakit yang paling sering berinteraksi depgiayanan lain (kehandalan, daya tanggap, jaminan
pasien maupun keluarga pasien dituntut untukdaisdukti fisik) tidak baik maka akan mempengaruhi
menunjukkan rasa empatinya. Sesuai depagsien untuk tidak puas terhadap pelayanan yang
pendapat Marr akan pentingnya dimensi endgdagiikan.
dalam memberikan pelayananan yang bermutu.
Dimana pelayanan yang bermutu dapat memberikan
pengalaman yang baik bagi pelanggan dan HuBHngan Bukti Fisk Dokter dan Perawat
mengundang mereka untuk datang kembali dan terhadap Kepuasan Pasien
menjadi pelanggan yang loyal. o o ] )
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan

Sedangkan menurut Kotler kualitas jai4ai p-value = 0.000 (pvalue a < 0.05) yang
harus dimulai dari kebutuhan pelanggan hgaarti ada hubungan yang bermakna antara bukti
berakhir dengan kepuasan pelanggan serta pdisipsiokter dan perawat dengan kepuasan pasien
positif terhadap kualitas jasa. Dimana salah raatat inap di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
dimensi kualitas jasa adalah empatial ini jugd-ampung Tahun 2016.
sesuai dengan penelitian Hasil penelitian di atas sejalan dengan teori
Trimumpuni tentang “Analisis Pengaruh Kkotler pada tahun 2000 yang menyatakan kualitas jas
Persepsi Mutu Pelayanan Dokter dan Perawd}rus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir
terhadap Kepuasan Klien Rawat Inap di Rsudengan kepuasan pelanggan serta persepsi positif
Puri Asih Salatiga” ( palue < 0,05 ). 5 dan jugtElerhadap kualitas jasa, dimana salah satu indikator

penelitian diatas sejalan dengan penelitian olekURjitas jasa adalah bukii fis]|1'<J.-|a! ini juga sesuai
Ayu di RSUD Wangaya Kota Denpasar ydfggan penelitian Elsa Anggraini di RSU DR. M.

menunjukkan persepsi empati mempunyai Djamil Padanga” ( p value < 0,05 ).2
hubungan dengan kepuasan pasienvalpe < Dalam penelitian ini adanya hubungan antara
0_05)_2 bukti fisik dokter dan perawat terhadap kepuasan

pasien karena bukti fisik petugas kesehatan sudah

Sesuai dengan yang telah dijelaskemadai dan sudah cukup bagus, hanya dalam
sebelumnya, bahwa pelayanan yang baik lé&berapa aspek yang dikeluhkan oleh pasien, seperti
mempengaruhi kepuasan seseorang. Itu besbeisihnan dan kerapian ruangan yang ditempati.
dilihat dari bagaimana empati seorang dak¥tenun aspek tersebut sangat mempengaruhi pasien,
ataupun perawat dalam memberikan bantuan kegditlat dari adanya pasien yang merasa aspek bukti
pasien sehingga pasien akan merasa puas tefigiidépak baik sebesar 47.2% dari total responden
pelayanan yang diberikan petugas kesehatan. Faktor pertama disebabkan karena responden yang

Berdasarkan pandangan peneliti ditempatsa bukti fisik petugas kesehatan tidak baik
penelitian, dan dari data yang telah didapadkandai dengan ruangan yang ditempati pasien
bahwa memang ada hubungan empati doktekedidwatan kurang bersih dan rapi, kurangnya petugas
perawat dengan kepuasan pasien rawat in&esehatan menjaga
RSUD Dr. A. Dadi Tjoktrodipo Bandar Lampukebersihan dan kesiapan alat-alat kesehatan yang
tahun 2016. Kemudian walaupun ada 124 respaid@n digunakan dan pakaian yang digunakan
yang menilai pelayanan empati baik tetapi masitpadavat kurang bersih dan rapi maka hal ini akan
27 responden diantaranya yang merasa tidaknperapengaruhi pasien untuk tidak puas terhadap
dan sebaliknya walaupun ada 122 respondenpgaganan yang diberikan.
merasa empati tidak baik masih ada 49 respondenSesuai dengan yang telah dijelaskan
yang merasa puas dengan empati, hal ini meselsetumnya, bahwa pelayanan yang baik akan
pendapat peneliti dipengaruhi oleh berbaganpengaruhi kepuasan seseorang. Itu berarti
karakteristik responden yang diteliti sehinddjaat dari bagaimana bukti fisik seorang dokter
memiliki persepsi yang berbeda-beda dan fattarpun perawat dalam memberikan bantuan kepada
yang mempengaruhi kepuasan pasien bukan hanya



pasien sehingga pasien akan merasa puas tethadapuasan pasien terhadap mutu pelayanan dokter
pelayanan yang diberikan petugas kesehatan. dan perawat di ruang rawat inap RSUD Dr. A.
Berdasarkan ditempat penelitian, dan dari daf2adi Tjokrodipo Bandar Lampung tahun 2016
yang telah didapatkan bahwa memang ada hubungaemiliki kategori tidak puas 100 responden
bukti fisik dokter dan perawat terhadap kepuasdd0.7%) dan Kkategori puas sebanyak 146
pasien rawat inap di RSUD DR. A. Dadiresponden (59.3%).
Tjoktrodipo Bandar Lampung tahun 2036Ada hubungan antara kehandalan dokter dan
Kemudian walaupun ada 130 responden yammprawat dengan kepuasan pasien rawat inap
menilai bukti fisik baik tetapi masih ada 25RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
responden diantaranya yang merasa tidak puas danun 2016 dengan nilai y@ue = 0.000 dan
sebaliknya walaupun ada 116 responden yafpnfident Interval 5.718-19.078.
merasa bukti fisik tidak baik masih ada 41 respoddéda hubungan antara daya tanggap dokter dan
yang merasa puas dengan bukti fisik, hal ini menurperawat dengan kepuasan pasien rawat inap
pendapat peneliti dipengaruhi oleh berbag&SUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
karakteristik responden yang diteliti sehinggéahun 2016 dengan nilai yvalue = 0.000 dan
memiliki persepsi yang berbeda-beda dan fakt@onfident Interval 5.094-16.472.
yang mempengaruhi kepuasan pasien bukan Bamy@a hubungan antara jaminan dokter dan perawat
bukti fisik petugas kesehatan artinya meskipudengan kepuasan pasien rawat inap RSUD DR.
responden mendapat bukti fisik yang baik oleA. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung tahun 2016
petugas kesehatan akan tetapi jika mendapat dimeshshgan nilai pralue = 0.000 danConfident
mutu pelayanan lain (kehandalan, daya tanggdpterval 3.419-10.464.
jaminan dan empati) tidak baik maka afamda hubungan antara empati dokter dan perawat
mempengaruhi pasien untuk tidak puas terhaddengan kepuasan pasien rawat inap RSUD Dr. A.
pelayanan yang diberikan. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung tahun 2016
dengan nilai pralue = 0.000 danConfident
Interval 3.059-9.364.
Ada hubungan antara bukti fisik dokter dan
perawat dengan kepuasan pasien rawat inap

KESIMPULAN DAN SARAN 7.

Kesimpulan RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung
tahun 2016 dengan nilai yalue = 0.000 dan
Berdasarkan  hasil  penelitian  darConfident Interval 4.306-13.707.
pembahasan tentang analisis hubungan mutu

pelayanan dokter dan perawat terhadap kepGasam

pasien rawat inap RSUD DR.A.Ddi Tjokrodiho Bagi Institus Rumah sakit

Bandar Lampung Tahun 2016, maka dapat diambil Diharapkan hasil penellitian ini dapat

berbagai kesimpulan sebagai berikut: menjadi masukan bagi petugas kesehatan di

1. Kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, daRSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
bukti fisik dokter dan perawat terhadap pasienLampung:
rawat inap RSUD Dr. A. Dadi a. Diharapkan untuk lebih meningkatkan mutu
Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2016 pelayanan dengan menambah petugas
memiliki kategori tidak baik sebesar 115  kesehatan terutama perawat di ruang rawat
responden (46.7%) untuk kehandalan, 104 inap agar pelayanan bisa lebih cepat dengan
responden (42.3%) untuk daya tanggap, 104 kondisi pasien yang banyak. Petugas
responden (42.3%) untuk jaminan, 122 responden kesehatan bisa menyambut kedatangan
(49.6%) untuk empati, 116 responden (47.2%) pasien dengan baik di ruang rawat inap,
untuk bukti fsik. Dan kategori baik sebesar 131 cepat melayani pasien saat memberikan
responden (53.3%) untuk kehandalan, 142 pelayanan, mampu menjelaskan apa saja
responden (57.7%) untuk daya tanggap, 142 yang ditanyakan oleh pasien hingga pasien

responden (57.7%) untuk jaminan, 124 responden
(50.4%) untuk empati, 130 responden (52.8%)
untuk bukti fisik.

mengerti maksudnya, dan petugas kesehatan
dapat memberikan pelayanan dengan tepat
dan di ruang rawat inap.
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